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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭﻟﻲ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺁﻣﺒﻮﻟﻲﺑﺮﺍﻱ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻠﻲ  (aisehtsenA larudipE) ﺣﺴﻲ ﺍﭘﻲ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﺑﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺩﺭ  ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺁﻣﺒﻮﻟﻲﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺭﻳﺴﮏ ﺣﺴﻲ ﺍﭘﻲ ﺩﻭﺭﺍﻝ  ﺑﻲﺛﻴﺮ ﺄﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺘﻮﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻳﻢ، ﮔﺰﺍﺭﺷﻲ ﺍﺯ ﺗ. ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻮﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﭼﺎﭖ ﺭﺳﻴﺪﻩ. ﻳﻢﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﺷﮑﻢ ﻭ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﮑﺮﺩ
  .ﺩﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻮﺭﺩ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﭼﺮﺑﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺷﮑﻢ، ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ۲۱ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺑﺪﻭﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻭ  ۷۲،  ۲۷۳۱ﺗﺎ ﻣﺮﺩﺍﺩ  ۹۶۳۱ﺍﺯ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻣﺎﻩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺣﺴﻲ  ﻣﻮﺭﺩ ﻟﻴﭙﻮﺁﺳﭙﻴﺮﻳﺸﻦ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺷﮑﻢ، ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ۴۰۲ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺑﺪﻭﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﮐﺸﻦ ﻭ  ۹۷۳، ۸۸۳۱ﺗﺎ ﻣﺮﺩﺍﺩ  ۲۷۳۱ﻳﻮﺭ ﻭ ﺍﺯ ﺷﻬﺮ (ﮔﺮﻭﻩ ﻳﮏ)
، ﺍﺯ  ﺣﺴﻲ ﺍﭘﻴﺪﻭﺭﺍﻝ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺩﺭ ﺑﻲ %(۵/۵) ﺳﻲ ﻭ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ( ﺡ.ﻑ)، ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﺍﻭﻝ (ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ)ﺍﭘﻴﺪﻭﺭﺍﻝ 
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺁﻣﺒﻮﻟﻴﮏ ﻭ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺗﻮﺯﻳﻊ  ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ. ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ (. ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺳﺎﻕ ﭘﺎ ﻭ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺑﺎ ﺁﻣﺒﻮﻟﻲ ﺭﻳﻮﻱ)ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺁﻣﺒﻮﻟﻴﮏ ﺭﺥ ﺩﺍﺩ  %(۵/۵) ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ، ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﻲ ﺍﭘﻴﺪﻭﺭﺍﻝ، ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﻭﺭﻳﺪ  ﺩﻭﻡ، ﺑﺎ ﺣﺬﻑ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋﺪﻡ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻲ
  .ﻋﻤﻘﻲ ﻳﺎ ﺁﻣﺒﻮﻟﻲ ﺭﻳﻮﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺑﻠﻮﮎ ﻋﺼﺒﻲ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻭ ﺣﺮﮐﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﻋﻀﻼﺕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺣﺴﻲ ﺍﭘﻴﺪﻭﺭﺍﻝ ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﻲـﺍﺳﺘﻔ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  ﺭﻳﻮﻱ ﺁﻣﺒﻮﻟﻲﺯ ﻭﺭﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ ﻭ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﻫﺎ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ  ﺪﺗﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵـﻣﻔﻴ
  ... ﺮﯼﻴﺸﮕﻴﺩﻭﺭﺍﻝ ﺩﺭ ﭘ ﺣﺴﯽ ﺍﭘﯽ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﺛﺮ ﺑﯽـ  ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﻛﺎﺑﻮس ﻳﻚ ﺟﺮاح ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در
ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺸﻦ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﻣﺒـﻮﻟﻲ  ﻣﺪت ﺑﻪ وﻳﮋه اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و
ﺷـﻴﻮع آﻣﺒـﻮﻟﻲ . رﻳﻮي در ﭘﻲ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﻚ اﺳﺖ
ﻨـﺪ ﻣﻘـﺪاري ﻧﮕـﺮان ﭼﻫﺎي ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ، ﻫﺮ  ﭼﺮﺑﻲ در ﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
آﻣﺒـﻮﻟﻲ .ﺳـﺖ اﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ اﻏﻤـﺎض  وﻟﻲ از 1ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ،
ﻫـﺎي ﭼﺮﺑﻲ در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اورﺗﻮﭘـﺪي، ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ آن  ﺗـﺮ اﺳـﺖ و ﻣـﺎ در  ، ﺷـﺎﻳﻊاﺳـﺘﺨﻮان ﻟﮕـﻦ 
ﭘ ــﻲ  ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان رﻳﺴ ــﻚ ﻣ ــﺮگ در . ﭘ ــﺮدازﻳﻢ ﻧﻤ ــﻲ
ﻃﺒـﻖ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﺑﺮ 2.ﺳﺖااﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي 
ي از اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ  ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ، ﺑﻌـﺪ  اﺧﻴﺮ ﻫﺎﺗﻒ و
ﻳﺴـﻚ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﺴـﻢ وﺟـﻮد ر% 3/4 ،)laitnerefmucriC(
ﻫﺎي داﺧﻞ  اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ،دارد
 در(. ﺷـﻴﻮع  ﻧﻈـﺮ  رﺗﺒﻪ دوم از)اﺳﺖ  %2/71 اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ،ﺷﻜﻤﻲ
ﻫـﺎي ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻫﻤـﺮاه، ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺟﺮاﺣـﻲ اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ
 %(0/53) اﺑـﺪوﻣﻴﻨﻮ ﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺗﻨﻬـﺎ در و %(0/97) ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺸـﻦ
  3.رﻳﺴﻚ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﺴﻢ وﺟﻮد دارد
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي، ﺑـﻪ وﻳـﮋه از ﺑﻴﻤـﺎران  ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن در
 11-9و5ﻫﺎي ﻣﻔﺼـﻞ ران  ﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد دارد، ﻛﻪ در 8-4اورﺗﻮﭘﺪي
ﺣﺴـﻲ  ﺑﻲﺗﺤﺖ  11ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ و 41-21ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ
آﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻮي ﻛﻤﺘـﺮي را  ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻋﻤﻘـﻲ و دورال اﭘﻲ
 ،ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﻲ از. اﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﻧﺴﺒﺖ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن  51و8و6.اﻧﺪ داده ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار
اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﺳـﻂ داروي  ﺑﺮ
ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴـﻲ، اﺧـﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﻳﺠـﺎد 
ﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﻣﻴﺴـﺮ ﺣﻴﻦ ﻋ ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در و ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣﻬﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ ــﻢ ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي از  ﺳ ــﺎزد، ﻣ ــﻲ ﻣ ــﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال  ﺑﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﺴﻢ در
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣــﻮرد  93، 2731ﺗــﺎ ﻣــﺮداد  9631از ﺧــﺮداد ﻣــﺎه 
از اﻧـﺪام ( ﻟﻴﭙﻮآﺳﭙﻴﺮﻳﺸـﻦ ) اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﭼﺮﺑـﻲ 
 ازو ( ﮔـﺮوه ﻳـﻚ )ﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ـﻢ، ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬ  ــﺎﻧﻲ و ﺷﻜـﺗﺤﺘ
ﻣﻮرد اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑـﺎ  385، 8831ﺮداد ـﺗﺎ ﻣ 2731ﺷﻬﺮﻳﻮر 
ﻮآﺳﭙﻴﺮﻳﺸﻦ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺷـﻜﻢ، ﺗﺤـﺖ ـﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺸﻦ ﻳﺎ ﻟﻴﭙ
( ح.ف)، ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه اول (ﮔـﺮوه دو )ﺪورال ـﺣﺴﻲ اﭘﻴ  ـ ﺑﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم 23در ﮔـﺮوه دوم، . ﺪه اﺳﺖـﺎم ﺷـاﻧﺠ
ﺷﻲ ﻮـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻬ  ــ، ﻋﻤ  ـدورالﺣﺴﻲ اﭘـﻲ  ﺑﻲﻮﻓﻘﻴﺖ ـﻣ
 1ﺧﺎرج و ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  2ﺑﻴﻤﺎر از ﮔﺮوه  23اﻳﻦ . ﻋﻤﻮﻣﻲ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
  (.1ﺟﺪول )اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺷـﺶ روز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  در ﮔﺮوه اول،
ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﺳﺎق ﭘﺎ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮي از اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ
و ﻟﻴﭙﻮآﺳﭙﻴﺮﻳﺸﻦ دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺷﺪ ﻛـﻪ در اﺑﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 
ﻫـﺮ دو ﺑﻴﻤـﺎر  .ﻳﻮي، آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪر ﭘﺮﻓﻴﻮژن اﺳﻜﻦ
درﻣـﺎن  ﺑﺎ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه،
  .ﺷﺪﻧﺪ و دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
  ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮ ﺁﻣﺒﻮﻟﻴﮏ  ﻌﻪﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟ
ﻧﺤﻮﻩ 
  ﻣﺮﺩ  ﺯﻥ  ﺩﺍﺭﺩ  ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭﺩ  ﻧﺪﺍﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ  ﺁﻧﺴﺘﺰﻱ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ
 ۲۱ﺳﻪ ﺗﺎ 





ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺗﺎ 
ﻫﺸﺖ 
  ﺳﺎﻝ 






  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻔﻮﺋﻴﺪ ﻳزاﻳﺪه ﮔﺰ از ﺗﺮ ﺗﻤﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ 2731از ﺳﺎل 
اﮔـﺮ  ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺻﻮرت ﻣـﻲ ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال  ﺑﻲﺗﺰرﻳﻘﻲ  ﺑﺎ ﻳﻚ دوز
 ﺑﺎ ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻲ ،ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ 2ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﺮاﺣﻲﺟ ﺣﺘﻲ در. ﻛﻨﺪ اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ
ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ ﺷـﺮوع  ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻲﺷﻜﻢ، ﺑﺎ  ﭘﺴﺘﺎن و
ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻛﻨﻴﻢ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز، ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﻲ
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﻮارد  ﭼﻨـﺪ در  ﻫـﺮ  ،دﻫﻴﻢ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اداﻣﻪ ﻣﻲ  ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺣﺴـﻲ اﻳﺠـﺎد ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑـﻲ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن، ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺣـﺎﻟﺘﻲ از  ﻫﺮ ﭘﺲ در. ﻛﻨﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻـﻮرت  ،ﻫﺎي ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺪن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺴﻤﺖ
ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑـﺎ  در دورال ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺣﺴﻲ از راه اﭘﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻲ
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اداﻣﻪ ﻣﻲ  ﻳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻢ ـﻛﻨﻴ  ـ ﻲـﻮﻳﻖ ﻣـﺎن را ﺗﺸـﺎراﻧﻤـﻲ ﺑﻴﻤـﺮاﺣـﻦ ﺟـﺣﻴ در
، ﻳـﺎ ﺖ دﻫﻨـﺪ ـﺣﺮﻛ را ﻮدـﺧ ﺎﻧﻲـﻫﺎي ﺗﺤﺘ ﺪامـﺎوب اﻧـﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨ
ﺣـﺪاﻗﻞ در ﻋﻀـﻼت ﺳـﺎق ﺧـﻮد ، اﮔﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ 
ﻞ ـﻮر ﺗﺴﻬﻴ  ــﺑـﻪ ﻣﻨﻈ  ـ. ﺎد ﻛﻨﻨـﺪ ـﺮﻳﻚ اﻳﺠـﺎﺿﺎت اﻳﺰوﻣﺘـاﻧﻘﺒ
از  ﺪـروز اول ﺑﻌ  ـ ﺖ زود ﻫﻨﮕﺎم، درـﺮاي ﺷﺮوع ﺣﺮﻛـﻂ ﺑـﺮاﻳـﺷ
.  ﻢـﻛﻨﻴ ﺎرج ﻣﻲـﺮﻫﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي را ﺧـﻫﺎ وﻛﺎﺗﺘ ﺮاﺣﻲ درنـﺟ
 دورال در ﺮيـﻫﺎي ﭘ ﺎﺗﻮمـﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﻫﻤ ﺤﺚﺰارﺷﺎت ﺑـﻪ ﺑﻪ ﮔـﺑﺎﺗﻮﺟ
اﻳـﻦ  ﻮل ازـﺎد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤ  ــﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘـﻫوﺎده از دارـﭘﻲ اﺳﺘﻔ
ﺼـﻴﻦ ﺼﻛـﺎﻟﺞ ﻣﺘﺨ  ﺑﺮﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ 22و41و2.ﻢـﻛﻨﻴ داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺰارﺷﺎت اﺧﻴـﺮ، اﺳـﺘﻔﺎده روﺗـﻴﻦ از ـﮔ و رﻳﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻮﻟﻲ ﮔﺮوه ﻛﻢ رﻳﺴﻚ ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺒﻮ آﻣﺒ  ـ داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در
ﻗـﺮار دارﻧـﺪ،  ])ETV( msilobmeobmorhT suoneV[ورﻳﺪي 
ﺑﺎﻳﺪ  ETVﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺑﺎﻻي  .ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي  51و9.ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ داروﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
 و ﻫﺎي داﺧﻠـﻲ ﺑـﺎ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ وزن ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﻛـﻢ  ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ
ﻮز ورﻳـﺪي ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ ﺗﺮوﻣﺒ% 35ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺻﻮرت ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﭘﺲ در 61.ﻋﻤﻘﻲ ﻋﻼﻣﺘﺪارﻣﻲ ﺷﻮد
اﻧﻮﻛﺴﺎﭘﺎرﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده  ﻋﻤﻞ از از ﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪﺳ 21ﺗﺎ  6ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، 
  .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺣﻀـﻮر  داروﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻴﻢ
 ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ  05ﺷـﻮﻧﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  در ﺑﻴﻤﺎر
آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ و
ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﺮاي آراﻣـﺶ 
. ﺷـﻮﻧﺪ  ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ دورال ﺣﺴﻲ اﭘﻲ ﺑﻲﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر در ﺷﺮوع  و
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺤـﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ، ﺳـﻮزن  روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ، ﺑﻌﺪ از ﺑﻲ
را ( ﺑﺮاي ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ 81 ﺑﺮاي ﺗﻚ دوز و 91ﺷﻤﺎره )دورال  اﭘﻲ
از  ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 01ﻛﻨﻨـﺪ و  ﻣـﻲ 2L-1Lاﭘﻴـﺪورال  وارد ﻓﻀـﺎي
ﻫﻤﻴﻦ  زﻟﻴﺘﺮ ا ﻣﻴﻠﻲ 02از وارد ﻛﺮدن ﻛﺎﺗﺘﺮ  ﺑﻌﺪ و %0/5 ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ
  .ﻛﻨﻨﺪ دارو را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
 در ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ دردورال ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ  ﺣﺴﻲ اﭘﻲ ﺑﻲ
 ﻛﻨـﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ  ﻣﺠﺪد زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﺰرﻳﻖ
ﻧﻴـﺰ  ﻧـﻮاﺣﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺗـﻮان در ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑـﺎﻻ، ﻣـﻲ 
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ دوزﻫـﺎي . ﺣﺴـﻲ اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮد ﺑـﻲ
ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺳـﺎق و 
وﻟـﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت  ،ﻳﺎ ﻛﻞ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺣﺮﻛـﺖ دﻫـﺪ 
ﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺳـﺎق ﭘـﺎ ﻛﻤـﻚ دارد ﻛ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ را
 ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣـﺎن ﺗﻮﻧﻮﺳـﻴﺘﻪ ﻋﻀـﻼت اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﭼﻨـﺪ دﻗﻴﻘـﻪ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺎق ﭘﺎ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﻴﺸﺘﺮ ي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻋﻀﻼت  ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ در ﺗﺰرﻳﻖ اوﻟﻴﻦ دوز، ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ از ﺑﻌﺪ
وﻟﻲ ﺳـﻌﻲ ﻛﻨـﺪ ﺑـﻪ  ،ﺳﺎق ﺧﻮد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻮارد  در. ﺣﺮﻛﺖ دﻫﺪ را ﻣﺘﻨﺎوب ﺳﺎق و ران ﺧﻮدﻃﻮر 
ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺑـﺎ  از ﺳﻮراخ ﺷﺪن ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي دورا اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد، ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ 
ﻳﻚ ﻓﻀـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻫﺎ، ﺳﻮزن ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﺳﺎﻳﺮ روش و doolB hctaP
ﻫﺎي آﻣﺎر  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. وارد ﺷﺪ
آﻣﺒﻮﻟﻴـﻚ و ﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣـﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮ 
 .ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻴﺖ در دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ رﻳﺴﻚ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ در اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ  ﻫﺮ
  .ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
زن در % 79و  ﻣـﺮد % 3ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران . ﺳﺎل ﺑﻮد 43 و 13 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
. اﺳـﺖ  زن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻮده % 59ﻣﺮد و % 5 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ، ﺗﻮزﻳﻊ . ( )267.0 =eulav-Pﺑﻮد 
آﻣﺒﻮﻟﻴﻚ رخ داده در دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري  ﻣﺒﻮوﺣﻮادث ﺗﺮ
  .( )310.0 =eulav-Pد ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دا
  ﺑﺤﺚ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺮوﻣﺒـﻮ  دﻟﻴﺲ و
را ﺣﺴـﻲ اﭘﻴـﺪورال ﺑـﻲ ﻫﺎي ﺷـﻜﻢ ﺑـﺎ  ﺟﺮاﺣﻲ از آﻣﺒﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪ
ﺣﺴـﻲ ﺑـﻲ ﻛﻴﺪ ﺑـﺮ ﺧـﻮاص ﺳـﻤﭙﺎﺗﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺄﺗﺸﺮﻳﺢ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ ﺗ
، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ورﻳﺪي ﺳﺎق ﭘﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ اﭘﻴﺪورال
ﻫﻤـﺮاه ﺷـﺪه  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﺎ دﻫﺪ، ﺣﺘﻲ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ  ﻣﻲ
از ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال  ﺑﻲﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن،  3.ﺑﺎﺷﺪ
  ... ﺮﯼﻴﺸﮕﻴﺩﻭﺭﺍﻝ ﺩﺭ ﭘ ﺣﺴﯽ ﺍﭘﯽ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺍﺛﺮ ﺑﯽـ  ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲﺩﻛﺘﺮ 
اﻓﺘـﺪ،  اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎدﭘﺬﻳﺮي ﻛﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ، ﺑﺪون آﻧﻜـﻪ ﺑـﺮ روﻧـﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺗﺠﻤـﻊ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﺑﺮﺧـﻲ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺮ اﻳـﻦ  5.دارﺛﻴﺮي ﺑﮕﺬﺄﻫﺎ و اﻧﻌﻘﺎد ﺗ ﭘﻼﻛﺖ
 ﻣﺒـﻮ ودر ﺗﺮ ﺣﺴـﻲ اﭘﻴـﺪورال ﺑـﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﺛﺮات ﻣﻔﻴـﺪ  ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ( lairotcafitluM)ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﭼﻨـﺪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ  آﻣﺒﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﻲ
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﺳﺎق ﭘـﺎ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ : ﻣﺎﻧﻨﺪ
. ﺛﺮﺗﺮ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴ ــﻚﺆاﻧﻌﻘﺎدﭘ ــﺬﻳﺮي و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻣـ ـ
ﻫـﺎ،  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺛﺮ ﺑﻲ
ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﺄﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺗ  ـ ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ، ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖﻫﺎ ﭘﻼﻛﺖ
  21.ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل اﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺑﻲ 7591ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺳﺎل 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺛﺮات ﻣﻬﻤﺶ، اﺳـﺘﻔﺎده از آن در 
اﻳﻦ داروي ﺟﺪﻳـﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﺴﻴﺎر رواج ﻳﺎﻓﺖ 0891ﺳﺎل 
ﻫـﺎي  ﻛﺮد و در ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﻃﻮﻻﻧﻲﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺮﺧﻼف اﺛﺮش روي اﻋﺼﺎب ﺣﺴﻲ، ﺗ  ـ( 0/57ﺗﺎ  0/52)ﭘﺎﺋﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛـﺮش ﺑـﺮ اﻋﺼـﺎب . ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ اﻋﺼﺎب ﺣﺮﻛﺘﻲ داﺷﺖ
، ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺣﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال  ﺑﻲاي در  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
ﻣﻴﺴـﺮ ﻛﺮد، ﭼﻮن زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﺪون درد را  ﻫﺎ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ زاﻳﻤﺎن
ﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ ﻋﻀﻼت ﻣﻨﻘﺒﺾ ﺷﻮﻧﺪه ﻟﮕﻨﻲ دارد و در ﺄﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺗ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  71.ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻮزاد را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﻲ ،ﺳﺰارﻳﻦ
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و اﺛـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺮ )اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ اﺳﺖ و ( kcolB evreN laitnereffiD,ﺣﺮﻛﺖ 
در . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺪه اﻧﺪﻛﻲ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  Cﮔﺬﺷﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻟﻴﺎف ﻛﻮﭼﻚ 
 91و81وﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ،ﺗﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﺎس ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻤـﺎس  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
و ﻳﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  02ﺑﻴﺸﺘﺮ دارو ﺑﺎ ﻃﻮﻟﻲ از ﻋﺼﺐ در ﻓﻀﺎي اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل
دﺧﻴـﻞ  K+ﻫـﺎي ﺑـﻴﺶ از ﻛﺎﻧـﺎل   +aNﻫـﺎي ﻣﻬﺎر اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﺎﻧـﺎل 
ﺗﻤﺎم اﻓـﺮاد  ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ،در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دوم 12.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎق ﭘـﺎي ﺧـﻮد را ﺣﺮﻛـﺖ  از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮﻧﻴﺴـﻴﺘﻪ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻻزم را ﺑـﺮاي   دﻫﻨﺪ و ﻳﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﻲ
ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻋﻀـﻼت  ،ﺗﻜﺎن دادن ﺳﺎق ﭘﺎ ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ . ﺳﺎق را در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛــﻪ ﺣﺮﻛــﺖ اﻧــﺪام ﺗﺤﺘــﺎﻧﻲ، در ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از ﺣــﻮادث 
رد، ﭼﻮن اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻳﺎ اﻧﻘﺒـﺎض اﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻴﻚ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي دوﺗﺮ
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺎز ﺧـﻮن در ﺳـﺎق ﭘـﺎ ﺆﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣ
  .اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و  ﻲﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣآﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻮي از ﻋـﻮارض ﻣﺮﮔﺒـﺎر 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﺳـﺘﺎز ﺧـﻮن در ﻧﻴﻤـﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ
اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﻮد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺪن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻓﺸـﺎرﻧﺪه و دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻮراب روش
ﺗﻮان ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داد،  ﺑﺎدي ﻓﺸﺎرﻧﺪه ﻣﻲ
واﺿـﺢ . ﻛﻨـﺪ  ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻲورﻳﺪ ﻋﻤﻘ زﻣﺒﻮوﺗﺮ ﺮي ازـﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴ
ﺖ ﻓﻌﺎل و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀـﻼت ﺳـﺎق ﭘـﺎ در ﺣـﻴﻦ ـﺖ ﻛﻪ ﺣﺮﻛـاﺳ
. ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ راه در رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف اﺳـﺖﺆـﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣـ
در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال ﺑﻲﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ 
ﻊ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﻄﻠﺒﻲ ـﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، راﺟـاز ﺗﺮوﻣﺒﻮز را ﮔ
ﺣﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال  ﺑﻲﺪﻧﺪ ﻛﻪ ـﺘﻘﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌ. اﻧﺪ ﺮدهـﻋﻨﻮان ﻧﻜ
ﻛـﻪ اﺛـﺮ  (laitnereffiD)ﻲ ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ـﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒ
ﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ دارد، اﻣﻜﺎن اﻧﻘﺒﺎض ﻓﻌﺎل ﻋﻀـﻼت ـﺮي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﻛﻤﺘ
ﻮن رﺳﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑﻬﺒـﻮد ـﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺧـرا ﻓ
ﺎد ﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد اﻳـﻦ اﺳـﺖ ـدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬ ،ﺪـﺑﺨﺸ ﻣﻲ
ﻢ و ﻣﻮارد ﻟﻴﭙﻮآﺳﭙﻴﺮﻳﺸﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺺ ـﻫﺎي ﺷﻜ ﻲﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣ
 ﺣﺴـﻲ اﭘﻴـﺪورال ﺑـﻲ ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ـﻮد ﺑﺨﻮاﻫﻨـﻮﺷﻲ ﺧـﺑﻴﻬ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
  ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺮ و اﻣﺘﻨـﺎن ﺧـﻮد را از ـﺪﮔﺎن ﺗﺸﻜ  ــﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨ  ــﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴ
 :ﺎن آرادـﺎرﺳﺘــﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤـﺶ ﺑﻴــﺮم ﺑﺨــﻜﺎران ﻣﺤﺘــﻫﻤـ
ب، ﻲ ﻣﺤﺠـﻮ ـﺮ ﻋﻠـﺎدي، دﻛﺘـﺑآ ﺮفـﺮوس ﺷـﺎﻳﺎن دﻛﺘﺮ ﺳﻴـآﻗ
زاده اﺑـﺮاز  ﺎديـﺮﺿﺎ ﻣﻨ  ــﺮ ﻏﻼﻣ  ــو دﻛﺘ نﺎﻮﻟﻴـﺎ ﻣﺘـﺮ رﺿـدﻛﺘ
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ
  
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۸ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۴ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۹  
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Introduction & Objective: Epidural anesthesia (EA) is known as a prophylaxis of postoperative 
thromboembolism, but the mechanisms are poorly understood. Reviewing the literature, we found no reports 
about the ability of epidural anesthesia to reduce the risk of venous thromboembolism in abdominal 
contouring surgery and liposuction. The majority of medical publications in this field are derived from 
orthopedic cases. 
Materials & Methods: From June 1992 to August 1995, 27 cases of abdominoplasty and 12 cases of 
liposuction of lower extremities and abdomen were done under GA (Group1) and from September 1995-
August 2009 about 379 cases of abdominoplasty-liposuctioning and 204 lipoaspiration of lower extremities 
and abdomen were done under EA (Group2) by the 1st author (FH). Thirty two cases (5.5%) of the group 2 
transferred to the group 1 due to unsuccessful epidural anesthesia. To have an analysis of the data of this study 
descriptive statistical methods were used and to compare thromboembolic events and similar distribution of 
gender in the two groups, fisher test was used. 
Results: Two cases (5.5%) of thromboembolic events happened in the group1 (1 case of lower leg 
venous thrombosis and 1 case of pulmonary embolism). Excluding the patients with medical problems who 
needed chemical prophylaxis and cases of epidural anesthesia failure from this study, no cases of deep venous 
thrombosis or pulmonary embolism were detected in the group2 patients. 
Conclusions: Employing the differential epidural nerve block mechanism and moving lower limb 
muscles during the operation is the most effective way to prevent deep venous thrombosis and resultant 
pulmonary embolism. 
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